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た｡ すると､ 診療報酬上の最高配置は､ ２対
１､ つまり､ 実質的に患者10人に１人の配置
です｡ そしてそれは､ 12年前に改革されてか
































































































































































































































































































































は､ 今年とか来年ではなく､ 例えば､ 10年な
ら10年､ 20年なら20年のスパンで､ できる見
通しがあるなら､ 私どもは取り組んでいきた
いと話しました｡ 経過措置を使いながらも､
もし20年でいけるなら､ まずは半分から変え
ていく､ 残りの半分は通信や大学と提携した
り､ 養成所､ 大学と姉妹校になるなどいろい
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ろなことを説明しながら､ 少なくても最終的
に大学教育という形をとることができれば持っ
ていきたい｡ 看護協会の総会で､ この結論に
持っていくのはどうかという話をしました｡
見通しを立てたら､ 私は30年以上かかると思
います｡ 現在､ 看護系大学の卒業生が２割で､
そういう意味で､ 私は､ まずは４年以上の教
育という形で持っていかなければいけないと
考えました｡ これから､ 助産師は非常に重要
になります｡ そういったことで､ 助産師外来
をしたり､ いろんな形で助産師は力を発揮し
ようとしています｡ 私は､ それを強化してい
かないといけないと思います｡ また､ 保健師
は今の日本の医療費の３割を占めており､ 今
後さらに増えてくる生活習慣病予防に取り組
む｡ 生活習慣病は感染したり出血したわけで
もなく､ ただ食べすぎと運動不足だけで起こっ
てきた病気で３割の医療費を使う､ これは国
家的レベルの問題です｡ この予防の中心にな
らなければいけないのが､ 保健師です｡ そう
いう意味で､ これからの３つの資格を１人の
人が持って何とかすると言うより､ それぞれ
の専門性がより要求されてきます｡ つまり､
看護師そのものも､ まず､ より専門性を強く
要求されます｡ そういう意味で､ 看護師が基
盤となり､ さらに２年間の保健師教育､ ２年
間の助産師教育で勉強を積み重ねていくこと
をしていきたいと考えます｡ そして､ 卒後の
研修制度が前会長の最後の総会で決議されて
います｡ きちっと教育を４年教育にしてくだ
さい｡ そして､ 研修制度をととのえていきま
しょうと私は思っています｡
そして､ 看護職の労働条件の整備です｡ 配
置をちゃんとして先進国並みにして､ 教育も
他のアジアの国々のように改革したい｡ しか
し､ 今の日本の実態ではどうなっているのか､
そしてそれは改善可能なのか､ そういうこと
の見通し､ その中でどのように構造をデザイ
ンするか､ プロセスをどのように組み立てて
具体化していくのか､ と同時に､ どうしても
それをしなければならないような必要性を実
感する状況をいかに具体化するか｡ 日本看護
協会長として､ 丸１年経ちました｡ ６月から
ですので､ 丸１年１ヶ月半ぐらい会長として
やってます｡ そういう意味では､ 自分が改善
したいと思った看護の配置に関しては､ たま
たま６年ごとの改革の時期とあった､ また､
スタッフがよく頑張ってくれたということも
ありますし､ そういうすべての幸運が統合さ
れたと思います｡ ７対１となり､ 病棟に表記
することが､ 義務化されました｡ 今までは､
この病棟に看護師さんが何人いるかを､ 患者
さんは知りませんでした｡ しかし､ この病棟
には何人の看護職が働いているかということ
を掲示､ 出さないといけないことになりまし
た｡ 具体的にわかる表を持っていき､ 多くの
人々に説明したことは､ 非常に意味があった
と思っています｡ 同時に､ いろいろな協会内
の戦略の問題が出てきた｡ 一番大きい力が必
要なのは､ 政策のスタッフです｡ 政策のスタッ
フを､ ４名増やしました｡ １人増やすだけで､
人件費は非常に高い｡ このようなプロセス､
デザインを具体化していくときには､ 一つの
道がポンとあるのではなく､ いろんな障害が
ありますので､ その障害に対してきちっと取
り除いていく､ あるいは道を修復していかな
いといけない､ またエネルギーを継続してい
かないといけないと大変なことだと思います｡
配置に関しては､ ７対１がとれたからといっ
て満足していません｡ アメリカのカリフォル
ニア州が､ まず看護の最低基準を作りました｡
その最低基準が今､ ５対１になっています｡
先ほど､ 高知県の看護協会長が看保連の話を
なさいましたよね｡ 私は､ 看保連といういわ
ゆる大学の先生､ 学術集会の方たちが､ 特に
政策に関して研究しているのは非常にいいこ
とだと思います｡ アメリカも､ きっとその研
究を基にしてでてきたものだと思います｡ も
ともとカリフォルニア州では４対１､ 常に患
者さん４人に看護職が１人､ これを最低基準
にしようというのが､ カリフォルニア州の看
護協会の考え方です｡ この数値で運動してい
ましたが､ ４対１が､ ６対１に後退しました｡
しかし､ 一昨年､ 今度はそれが５対１に改善
されました｡ その時､ 受け持ち患者が１人増
えると死亡率が７％増えるというデータがあ
ります｡ これは､ 死亡率だけの問題ではなく
合併症のこともありますので､ 非常に単純に
したときの数値かと思いますけども､ このよ
うな実態､ 研究が､ この５対１を具体化して
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いく力だったと思います｡ 私は､ これから大
学の看護教育､ あるいは大学の先生方がこの
ような研究をしていただき､ 私どもの運動と
ともに研究結果が後押しし､ 看護の条件を変
えていくことが非常に重要と思います｡
配置の問題､ そして教育の問題､ そして卒
後研修の問題､ そしてもう一つは過去の会長
達が力を入れてやられた認定看護師､ あるい
は専門看護師の制度の課題があります｡ 私は､
協会に入り問題だと思ったことは､ この認定
制度は看護協会で頑張って作られて10年です
が､ 認定看護師の教育は６か月間であり､ そ
れを受けるために職場を休む､ あるいは派遣
されて教育を受けます｡ そして､ 立派な力を
付けて認定看護師として認められて病院に帰
りますが､ それが診療報酬で評価されなけれ
ば､ 彼らが勉強したことが病院にとってはプ
ラスになりません｡ 実質､ ケアとしてプラス
になるかもしれませんが､ 診療報酬上プラス
にならなければ､ 多くの認定看護師を配置し
ていくことにはなりませんので､ 診療報酬上
どうするかです｡ 今回､ 褥創ケアがやっと評
価されるように一部はなりましたが､ 看護協
会がやっている認定の仕組みを評価され､ つ
まり､ 診療報酬上評価される､ そういう仕組
みにすることが必要と考えています｡ それは､
病気の人々の回復の促進になるし､ 医療費の
削減にもなるし､ いろんな意味で改善につな
がります｡ きちっと制度を作るということは､
そのことがお金で評価されるそういう仕組み
にしていかなければいかません｡
青山先生が､ 女子大の学長になってくれる
と考えても見ませんでした｡ この非常に重要
な時期に､ 青山先生のような素晴らしいリー
ダーがいるということは､ 有難いことだと思
います｡
日本看護協会の運営を考えていく時､ 会長
自身の特徴と問題点をつかみ､ それを３名の
副会長と専務の力を借りて､ チームでリーダー
シップを発揮していく､ そうした体制が今動
きだしているように思います｡
皆さん､ 今日はありがとうございました｡
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